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COMENTARIO EDITORIAL
Violencia de ge´nero. Hacer visible la vergu¨enza
Violence against women. Make the shame visible
Miguel Melguizo
Centro de Salud Almanjayar, Distrito Sanitario Granada, Granada, Espan˜a
La violencia de ge´nero, la expresio´n ma´s frecuente y grave
de la violencia dome´stica, se reﬁere a la violencia contra las
mujeres, utilizada como instrumento para mantener la
discriminacio´n, la desigualdad y las relaciones de poder de
los hombres sobre las mujeres. Comprende la violencia
fı´sica, psı´quica o psicolo´gica (incluidas las amenazas,
coacciones o privaciones de libertad) que ocurre en la vida
pu´blica o privada y cuyo principal factor de riesgo es el
hecho de ser mujer.
El a´mbito habitual de violencia de ge´nero es el medio
familiar, en una relacio´n de pareja, donde se produce una
situacio´n de dominio del varo´n sobre la mujer y una
reiteracio´n de los actos de violencia con intencio´n de
producir dan˜o. El ciclo ‘‘tensio´n, agresio´n y remisio´n’’
se repite en una espiral que ira´ incrementando el grado de
violencia y la peligrosidad de las agresiones.
Durante muchos an˜os la violencia de ge´nero ha permanecido
‘‘invisible’’ para la sociedad. No ha existido respuesta
adecuada desde a´mbitos judiciales, polı´ticos o sociosanitarios,
y desde los servicios sanitarios se ha afrontado este problema
de forma pasiva y con una tolerancia co´mplice con la situacio´n.
La violencia fı´sica, psicolo´gica o sexual hacia las mujeres
constituye la ma´xima expresio´n de la discriminacio´n por sexo
que han tenido las mujeres desde tiempo inmemorial. Esta
discriminacio´n ha supuesto una marginacio´n legal, laboral,
econo´mica y social real, y ha tenido su traduccio´n en
desigualdades histo´ricas de los niveles de salud de la mujer1.
El excelente trabajo de Sala et al2 detecta una elevada
prevalencia de violencia dome´stica en nuestro medio y reﬂeja
la eﬁcacia de los centros de atencio´n primaria en la deteccio´n
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precoz del maltrato a trave´s de preguntas especı´ﬁcas sobre
e´ste. La deteccio´n, junto con la prevencio´n, la intervencio´n en
el momento de agresiones y la asistencia integral juridicial,
social, sanitaria centran el aute´ntico papel de los servicios
sanitarios. So´lo se detecta cuando se pregunta y so´lo se
interviene cuando se ha detectado.
La escasa deteccio´n de las situaciones de maltrato suele
deberse a la subestimacio´n del riesgo para la salud de la mujer,
a la exclusio´n de mujeres que por clase social o formacio´n
acade´mica creemos inmunizadas al maltrato, o al desa´nimo
que producen las situaciones de reconciliacio´n con el agresor.
Tambie´n se da a veces la negativa de la vı´ctima a denunciar las
situaciones de violencia a las que se ve sometida. En este caso,
con respeto a la conﬁdencialidad y el derecho a la autonomı´a
de la mujer maltratada, nada debe coartar la obligacio´n que
tenemos como profesionales de la salud de detectar situacio-
nes de maltrato y de poner en conocimiento de la Justicia la
posible comisio´n de delitos de violencia de ge´nero aun en
contra de la opinio´n de la vı´ctima.
En nuestro paı´s se han validado escalas de valoracio´n del
maltrato que exploran las dimensiones fı´sicas, psicolo´gicas y
sexuales de e´ste, y son una herramienta excelente para
explorar a las mujeres que por vergu¨enza o negacio´n
mantienen oculta la relacio´n de violencia en su entorno y
son el primer paso para la intervencio´n3. Cuando resulta
complejo abordar directamente el problema del maltrato
pueden ser u´tiles las preguntas abiertas de aproximacio´n y
crear climas de tranquilidad, conﬁanza y aislamiento en la
entrevista con la posible vı´ctima.
La relevancia del problema debe obligar a las autoridades
sanitarias y a los equipos directivos a asumir como prioridad
su abordaje y dotar de recursos a los programas de
intervencio´n. La inclusio´n de esta actividad en la cartera
de servicios o la implantacio´n de guı´as de actuacio´n deben
ser integrales en su desarrollo y factibles en su ejecucio´n4.
Tambie´n resulta imprescindible sensibilizar a los profesio-
nales sanitarios, en especial a los me´dicos de familia, dotarlos
de una adecuada capacitacio´n que permita la deteccio´n, el
tratamiento y el cumplimiento de sus obligaciones legales en
relacio´n con la violencia de ge´nero. Pero el aute´ntico cambio
se producira´ cuando el compromiso e´tico y deontolo´gico (en
especial de los varones) se traduzca en una ‘‘tolerancia cero’’
hacia el maltrato visible u oculto hacia las mujeres, y cuando
su implicacio´n (aun a costa de ma´s trabajo, ma´s estre´s y ma´s
responsabilidad) erradique una de las mayores vergu¨enzas
histo´ricas de nuestra sociedad.
Puntos clave
 La violencia de ge´nero es la expresio´n ma´s preva-
lente y peligrosa de la violencia dome´stica, se utiliza
para perpetuar el dominio del hombre y ocasiona
graves problemas en la salud de la mujer.
 El primer paso para la deteccio´n es incluir en la
entrevista a mujeres en riesgo una exploracio´n sobre
posible maltrato. Esperar la denuncia o la consuma-
cio´n de la agresio´n es una grave negligencia.
 Tan importante como la capacitacio´n de los/las
profesionales sanitarios en materia de violencia de
ge´nero es su sensibilizacio´n para implicarse activa-
mente en la intervencio´n, y debe llegar tras un
cambio en la cultura profesional tradicional.
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